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  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ: ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
 
 5ﻓﺮ ، ﭘﻴﻤﺎن ﭘﺘﺮام4، ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب3، ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﻳﻒ2ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻛﺎوه، 1ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻏﻴﺮ  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻴﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺎﻟﻲ را در ﺑﺮ ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﻢ. اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد و ذﻫﻦ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ و دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  از اﻳﻦ رو .ﻧﺪﻋﻬﺪه دار آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺮ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
و ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎردار  ﻧﺪﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ (زن 01ﻣﺮد و  3)ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻣﺮاﻗﺐ در ﺧﺎﻧﻪ 31در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  : روش
ﺟﻬﺖ . ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﺎ وري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده از ﻃﺮﻳﻖ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻏﻮﻃﻪ ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 71ﻔﻬﻮم و ﻣ 3ﻧﻬﺎﻳﺖ  در. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻨﺪي و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ، ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ در ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ
ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺳﻪ اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ در ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ در  .ﻛﺪ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 058ﻫﺎ  از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .  ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻣﻔﻬﻮم ﻃﺒﻘﻪ زﻳﺮ 71 وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﻴﺰ و ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب اﮔﺮﭼﻪ . ﺷﺪ ﻫﺎي روزﻣﺮه و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اراﻳﻪ ﻣﻲ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﻮداي، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺲ ﻋﺎﻣﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ  ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اﻣﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ آن ﺑﻮد،رد ﭘﺎي اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد 
ﻛﺎﻓﻲ،  ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و ن ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرانآﺷﻨﺎﺳﺎزي آﻧﺎ، ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ
  .ﺳﺎﺧﺖﻣﻬﻴﺎ  را ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ يﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮﺟﺒﺎت ارﺗﻘﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﺎﻣﻊ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد
  ، ﭘﺮﺳﺘﺎريﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ، ﺗﺠﺮﺑآﻟﺰاﻳﻤﺮ،  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  ﭘﮋوﻫﺸﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  19/60/50: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/40/70: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از .ﻓﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻛﺎوه، ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﻳﻒ، ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، ﭘﻴﻤﺎن ﭘﺘﺮام: ارﺟﺎع
  .352-042(: 3) 1 ؛1931در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ: ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و  (remiehzlA)آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
ﻛﺎرﻛﺮد  اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮان
اﻣﺮوزه ﺑﻴﺶ (. 1) ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺷﺨﺼﻴﺖ، اﻧﺪﻳﺸﻪ و ادراك ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ  81از 
ﺎﻫﻲ ﻧﮕ(. 2) ﺷﻮد ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰوده ﻣﻲ 1
ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ﺑﻴﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ آﻳﻨﺪه  ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
از درﺻﺪ  9/2 ،ﺳﺎل 06ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي  9931اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ و ﺑﺎ (. 3)دﻫﺪ  اﻳﺮان را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
  ﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، ﻣﻬﻢ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
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  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺴﻦ اﻣﺮوز اﻳﺠﺎد ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي اﻓﺮاد 
ﺗﻌﺪد و ﺗﻨﻮع ﻣﺸﻜﻼت و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ را
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺛﺎر ﻣﺨﺮب ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺗﺨﺮﻳﺐ و . ﺳﺎزد ﻣﻲﭘﻴﭽﻴﺪه 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد و ذﻫﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻴﻒ 
ﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و وﺳﻴﻌﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، روا
. ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻗﺘﺼﺎدي را ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺠﺎم دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
اي  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ اﺳﺖ و ﭘﺪﻳﺪه
  .(4-7) آﻳﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و روان
و ﺑﺎ  ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻧﻤﻲ
 ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رادرﺻﺪ  06 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ
ﻣﺤﻴﻂ ، دﻫﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﻨﻴﺖ  ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در (. 8) ﻧﻤﺎﻳﺪو رﻓﺎه ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺄﻣﻴﻦ 
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺎزﻣﺎن آﻟﺰاﻳﻤﺮ
  .ﺳﺎزد دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﺟﺘﻤﺎع را ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اراﻳﻪ
در  (sredloh ekatS) ﻣﺸﺎرﻛﺖ ذﻳﻨﻔﻌﺎن اﺻﻠﻲ
رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و . دارد ﻗﺮﻳﻦ ﮔﺮدد، اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اراﻳﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﻢ
. ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺮ
ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺛﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆي در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﻴﺰ ارﺗﻘﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻗﺘﻀﺎي ﻛﻪ رود  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و اي ﺧﻮد، در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ رﺳﺎﻟﺖ و ﻧﻘﺶ
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران و ﻃﺮاﺣﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ي ﺑﺴﻴﺎر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺎي ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﺎﭘﺎراداﻳﻢ esaglA
ﻣﺘﻮﺟﻪ  وي. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺳﺎﻳﺮ دﻳﺴﻴﭙﻠﻴﻦ ﻫﺎ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ،ﻧﺪرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ و
ﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫ درﺻﺪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 3ﺗﻨﻬﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ دﻳﺴﻴﭙﻠﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
و ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﺑﻮدﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و  ﻧﻴﺰ روي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮدي 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻳﺪﮔﺎه(. 9)ﻧﻤﺎﻳﺪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻓﺮاﻫﻢ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، اﻳﻦ اﻣﻜﺎن راﻣﺮاﻗﺒﺖ از  در
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻗﻴﻖ و  ﺗﺎ ﺳﺎزد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ و ﺑﺪﻳﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻮﻫﺮه اﺻﻠﻲ آن، رﻫﻴﺎﻓﺖ
  .ﻧﻴﺰ ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﻴﺪ را ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را
ﺖ از ﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ و دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ﺷﻜﻞ
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از . ﺑﺎﺷﺪ آن دﺧﻴﻞ ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در
رﻳﺰي  ﻋﻘﺎﻳﺪي ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺠﺎرب، ادراﻛﺎت و
ﺿﺮوري اﺳﺖ  از اﻳﻦ رو. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻤﻲ ﺷﺪن ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﻋﻼوه . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﻫﺎ و  ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ارزشﺄﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗ
ﺳﻨﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ و دﻳﺪﮔﺎه 
 اﻳﺮانﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ و در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﺎص ﻛﺸﻮر 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(. 01) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺮﻫﻦ ﻣﻲ
از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در  ﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮﺗﺠﺮﺑﻪ و دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺧﺎﻧﻪ
  
   روش
ﻛﻪ روﺷﻲ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ 
ﻫﺎ  ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ آن ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻌﻨ
 از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 11) ﺮدﻳﺪﮔاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ
ﻫﺎ و  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده (sisylana tnetnoC)
ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ و دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در
ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻮﺷﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي  و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آﻟﺰاﻳﻤﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎ  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ داده ﻣﺎﻳﻪ اﺳﺘﺨﺮاج درون
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ،وﺟﻮد دارﻧﺪ
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ در دو آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اداره ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ 
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ
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ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺗﺎ اﺷﺒﺎع  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز 
از ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ دو ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ . اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ  ،ﻳﺮﻓﺘﻨﺪﭘﺬ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ را ﻣﻲ
، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﺪﺑﻮد (tnamrofni yeK) دﻫﻨﺪه ﻛﻠﻴﺪ اﻃﻼع
و ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ را داﺷﺘ
ﺎ ﺗﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎز و ﻋﻤﻴﻖ  نآﺑﺎ  ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب
 .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت  رﺳﻴﺪن ﺑﻪ داده
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ و ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در 
اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺎرب ﻏﻨﻲ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﻤﻴﻖ ﺧﻮد ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﻮﺿﻮع 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در  .ﻫﺎ ﺑﻮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎر ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در  ﻫﺎ آن ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞدر  .ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
   (.1ﺟﺪول ) ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن اﻣﻀﺎ ﮔﺮدﻳﺪ اﺟﺎزه ،ﭘﮋوﻫﺶ
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  31  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  (ﻧﻔﺮ 01)و زن ( ﻧﻔﺮ 3)ﻣﺮد   ﺟﻨﺲ
  (ﺳﺎل 53ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  42ﺣﺪاﻗﻞ )ﺳﺎل  92  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي  رﺷﺘﻪ( ﻧﻔﺮ 5)ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  رﺷﺘﻪ  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  (ﻧﻔﺮ 8)ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
  ﻣﺎه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 1ﺣﺪاﻗﻞ )ﻣﺎه  4ﺳﺎل و  2  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺳﺎل
  (ﺳﺎل 11
 ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 5 -ﻧﻔﺮ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 1 - ﻧﻔﺮ دﻳﭙﻠﻢ 7  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  
ﻧﻴﻤﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ و آوري داده روش ﺟﻤﻊ
ﻛﻠﻲ و  ﻫﺎي الﺆﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻃﺮح ﺳ. ﺑﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ  .ﺷﺪاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ آﻏﺎز 
در ﺧﻼل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﺗﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻋﻤﻴﻖ زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﻴﺪ، ﻣﻲ»ﻫﺎي ﻛﺎوﺷﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  از ﺳﺆال
ﺑﺮاي ﺑﺴﻂ و  «...ﺷﺮح دﻫﻴﺪ، آﻳﺎ ﻣﻨﻈﻮرﺗﺎن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻌﻤﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺳﺆال ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺷﻐﻞ ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻫﺮ ﻫﺎ در ﺟﻠﺴﺎت ﻓﺮدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺎ ﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺪدﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴ 06 ﺗﺎ 03 ﺑﻴﻦﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
( noitarutas ataD) رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻏﻨﺎي ﻻزم و اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت
ﺗﻢ ﻳﺎ  ﻫﺎ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻲاﻳﻦ ﻣﻌﻨ؛ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
  .ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﺸﺪ ﻣﺎﻳﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ داده درون
و ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻤﻪ  ﺷﺪﺿﺒﻂ  ﻲﻧﻮار ﺻﻮﺗ يﻫﺎ رو ﺗﻤﺎم ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ
. ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﺷﺪ ﻳﺲﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ دﺳﺖ ﻧﻮ
   ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ داده
ﻛﻞ ﻣﺘﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮاﻧﺪه ، (atad htiw gnizirailimaF)
 ور ﻫﺎ ﻏﻮﻃﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮا در داده .ﺷﺪ
ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ  ﻫﺎ، اﻳﺪه ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻜﺮر داده (esremmI)
ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم . ﺧﻮد را از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻠﻲ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﻮد
ﻣﺘﻦ ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و زﻳﺮ ﻋﺒﺎرات ﻳﺎ ﻛﻠﻤﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺪﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ )ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻂ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ 
ﺳﭙﺲ ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ . (sdoc laitini gnitareneG
ﻂ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒ ﺧﻮﺷﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ در ﻳﻚ ﺧﻮﺷﻪ و
. ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻫﻢ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺷﺪﻧﺪ .در ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ و  آوري داده ﺟﻤﻊدر ﺟﺮﻳﺎن ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﭽﻮن رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﻫﻤﻫﺎ، ﻣﻮاردي  ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﮔﺰارش ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻴﺮي در  ﺣﻔﻆ ﮔﻤﻨﺎﻣﻲ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، ﺣﻖ ﻛﻨﺎره
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ات اﺧﻼﻗﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪزﻣﺎن دﻟﺨﻮاه و ﻣﻔﺎد ﺗﻌﻬﺪ
ﺗﺄﻳﻴﺪﻳﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز و ﻣﺠﻮز 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ . اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ از اداره ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺷﻴﺮاز اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد روش اﻧﺠﺎم 
  .ول آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﻴﺰ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﮔﺮدﻳﺪﺆﭘﮋوﻫﺶ، از ﻣﺴ
ﻫﺎ، ﻣﻮارد ﭘﺲ از  ﺘﺤﻜﺎم دادهﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ و اﺳ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻮدت داده ﺷﺪ و ﺗﺄﻳﻴﺪ آن آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
(. kcehc rebmeM) ﺻﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ درك ﺷﺪه اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﻛﺪﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
از . (kcehc lanretxE)ﺟﻬﺖ ﻛﺪﮔﺬاري داده ﺷﺪ  ،اﺳﺘﺎدان ﻓﻦ
ﻫﺎي ﻣﺪاوم  زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﺎن noitalugnairT() ﺗﻠﻔﻴﻖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي  و اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ داده( ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ داده
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺑﻬﺎم ﻳﺎ ﻧﻴﺎز  ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
 
 342  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺼﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ،ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺮاي . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎ در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪ
ﻣﺤﻘﻘﺎن زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ  ،ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻜﺮر در  ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ رﻓﺖ و آوري داده ﺟﻤﻊ
 (tnemegagne degnolorP)درﮔﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  ،ﻫﺎ داده
ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ وﺳﻌﺖ و  درﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ داده. ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺧﻮد را
  .ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻮد ﻋﻤﻖ اﻃﻼﻋﺎت را اﻣﻜﺎن
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺪ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ  058ﻫﺎ  از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد  ﺳﻪدر ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ در 
ﻣﻔﻬﻮم  71در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﻴﺰ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ اﻳﻦ  (.2ﺟﺪول ) ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻓﺮﻋﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺠﺎرب و دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه 
  . اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
  
  ﻓﺮﻋﻲ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻣﺎﻳﻪ ﺑﻨﺪي درون دﺳﺘﻪ .2 ﺟﺪول
 ﻫﺎزﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ







    
  ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﺎي روزﻣﺮهﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﮔﺰارش ﻣﺮاﻗﺐ ﺷﻴﻔﺖ ﻗﺒﻞﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﻗﺐ و
 ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎز و
 ﻧﻈﺮات ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮدي
 ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
    
  وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺗﺎ ﻋﺠﻴﻦ ﺷﺪن ﺗﺪرﻳﺠﻲ از
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﭽﻪ
 ﭘﺮﺳﻨﻞاﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در
 ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ : اﺑﻌﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
. اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮد
زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم  6 ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ روي اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪدر 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ رواﻧﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
رواﻧﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﺸﻒ  -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﭼﻪ  و آن اﺳﺖاز ﻧﻮع ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻇ
ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري، ﺗﻐﺬﻳﻪ، دﻓﻊ، ﺣﻔﻆ ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
آﺳﻴﺐ دﻳﺪن، دادن دارو و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  از اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻛﻦ در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه وﺟﻮد ﻧﺪارد آﻟﺰاﻳﻤﺮ و
ﺑﻌﻀﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﺎر در روز ﺑﻌﺪ از ﻏﺬا داروﻫﺎ راﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻪ ﺑ»
ﺑﻌﺪ ﻫﻢ روﺗﻴﻦ ﻣﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  .از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دارﻧﺪ
ﻏﺬا داده  ﻇﻬﺮ. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻋﻮض ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺒﺢ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﺑﻌﺪ ﻫﻢ ﺷﺎم . ﺷﻮد ﺑﻌﺪ از ﻏﺬا ﻫﻢ داروﻫﺎي ﻇﻬﺮ داده ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻣﺮاﻗﺐ .ﺳﺖاﻛﺎرﻫﺎ ﻫﻤﻴﻦ  .ﺷﻮد داروﻫﺎي ﺷﺐ داده ﻣﻲ ﺷﺐ و
ﭘﻨﺒﺮز   ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎم ﺑﺮدن،. ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻇﻴﻔﻪ ﻧﻈﺎﻓﺘﻲ و ﻛﻨﺘﺮل دارﻧﺪ
. ﺑﺎر ﺑﺎ ﺳﺎوﻟﻮن ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺴﺘﻪ ﺑﺸﻮﻧﺪ 2 اي ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻮض ﻛﺮدن و ﺣﺘﻤﺎً
   (.ﺳﺎﻟﻪ 03ﻣﺮاﻗﺐ زن ) «. ﻛﺎرﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه را ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  .ﺷﻜﻞ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ و آرام ﻣﺮاﻗﺒﺖ رواﻧﻲ در 
اي  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻏﻠﺐ از روش ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ اﻣﺮﺑﺮاي اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و  ﺻﻮرت ﻓﺮاﻏﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻨﻬﺎ در
ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺤﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎط . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺪف ﻣﻲ ﺑﻲ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺰوي ﻣﻲ
  . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﻣﻲ
ﮔﻮﺷﺖ را ﮔﺬاﺷﺘﻢ رو : ﮔﻮﻳﺪ زﻧﺪ و ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺪاﻳﻢ ﻣﻲ»
 روم و ﻣﻲ .روم ﺳﺮاﻏﺶ ﮔﻮﻳﻢ ﺑﺎﺷﺪ اﻻن ﻣﻲ ﻣﻲ .ﮔﺎز ﻧﺴﻮزد
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ
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اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻢ ﺗﻮﺟﻴﻪ  .ﮔﻮﻳﻢ آب داﺷﺖ، ﻫﻨﻮز ﻧﺴﻮﺧﺘﻪ ﻢ ﻣﻲآﻳ ﻣﻲ
ﻃﻮر ﺑﺪﺗﺮ ﻟﺞ  ﻫﻤﻴﻦ ؟ﻛﺪوم ﺑﭽﻪ ؟ﻛﺪوم آب ؟ﻛﻨﻢ ﻛﺪوم ﮔﻮﺷﺖ
از اون ﻃﺮف ﻫﻢ ﻣﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ . ﻧﻪ ﻫﺴﺖ: ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﺟﻮر  واﻛﻨﺶ. ﺷﻮد ﺷﻮد، ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻴﻢ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  (. ﺳﺎﻟﻪ 82ﻣﺮاﻗﺐ زن )« ﺧﻮدﻣﺎن ﻫﻢ در ﻛﻨﺎرش ﭘﻴﺶ ﺑﺮوﻳﻢ
. ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪاﺧﻼق. ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻓﺤﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ»
 .ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻲ ن ﻣﺎ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه از آ. ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪﻋﻨﻖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻪ  دﻫﻨﺪ اﺟﺎزه ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﻧﻤﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺻﻼً
اد داد و ﺑﻴﺪ ،ﺣﺘﻲ ﻣﻮﻗﻊ دارو دادن. ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻴﻢ
ﻣﺎ ﻣﺠﺒﻮر ﻫﺴﺘﻴﻢ . ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﺟﻮر ﻓﺤﺎﺷﻲ ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 52ﻣﺮاﻗﺐ زن ) «ﻫﺎ را ﺑﺒﻨﺪﻳﻢ ﻳﺎ آراﻣﺒﺨﺶ ﺑﺪﻫﻴﻢ آن
اﮔﺮﭼﻪ در . رواﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﻌﺪ
  .ن ﺟﺎي ﺗﺄﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺖآﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 يﻫﺎ ﺣﻀﻮر در ﻣﻜﺎن ﻳﺘﻴﺸﻦ،دﻋﺎ، ﻣﺪ ﻴﻞاﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ از ﻗﺒ
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺑﺮاز  ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﺧﺪا ﺷﻴﻮه و ﻲﻣﺬﻫﺒ
و ﻫﺪف  ﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺘﻘﺎدي، ﻣﻌﻨ. ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺧﺪا و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ 
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ(. 21) ﮔﻨﺠﺪ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ . اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ اﺷﺎره ﻧﺸﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ آراﻣﺒﺨﺶ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻌﻨﻮي
  .ﮔﻴﺮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻲ يﺟﻠﻮﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح 
وﻗﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  .اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﺮان و زﻳﺎرت ﻋﺎﺷﻮرا»
. دﻫﻨﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻗﺸﻨﮓ ﮔﻮش ﻣﻲ ،ﺧﻮاﻧﺪ ﺑﺮاﻳﺸﺎن زﻳﺎرت ﻋﺎﺷﻮرا ﻣﻲ
ﻗﺸﻨﮓ ﺑﺎ او  ﺗﻮي ذﻫﻨﺸﺎن ﻣﺎﻧﺪه و .ﭼﻮن ﻣﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ،ﻛﻪ ﺟﻠﻮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺸﻮد ﺑﺮاي اﻳﻦ. ﺧﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 52ﻣﺮاﻗﺐ زن  )« ﺧﻮب اﺳﺖ
. ﺷﺪ ﻲﻣ ﻳﻪﺑﻪ دو ﺻﻮرت ارا ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ -ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ
داﺧﻞ آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  يﻫﺎ ﻴﺖﻓﻌﺎﻟ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻨﺮي و  ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ،ﻫﺎ ﺟﺸﻦ
آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ در ﺧﺎرج از  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي . ﻫﺎي دﻳﺪﻧﻲ ﺑﻮد ﭘﺎرك ﻳﺎ ﻣﻜﺎن
ﻫﺎ در  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل آن
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺷﺪﻳﺪ  ﺷﺪ و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺮون ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  .آن ﻣﺤﺮوم ﺑﻮدﻧﺪ از
. ﺎﺑﺴﺘﺎن اﺳﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﺮون رﻓﺘﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و ﺗ»
ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺮون ﺑﺮده  ﻫﺎ آنﺧﺎﻃﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻪ در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺑ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻫﺎ آنﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻮﺷﻴﺎري . ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﭘﺎرك، ﺟﺎﻫﺎي  ،آن ﭼﻨﺎﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﺖﻫﺴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 03ﻣﺮاﻗﺐ زن ) «ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪﻧﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﺮده ﻣﻲ
ﺑﺎ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺷﺪﻳﺪ، ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎر  در ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﺎ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ  ﻨﺪآﺷﻨﺎﻳﻲ زﻳﺎدي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘ
  .دﻧﺪﻛﺮ اي ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪ
را ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﻫﻴﭻ ﭼﻴﺰ اﺻﻼً ،اردﺷﺪﻳﺪ د ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ»
ﺷﻮد  ﺑﺮاي او دﻳﮕﺮ ﻛﺎري ﻧﻤﻲ. ﻣﺮده ﻣﺘﺤﺮك اﺳﺖ. ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
روﻳﻢ  وﻟﻲ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﻲ ،ﻛﺮد ﻳﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺎ اون ﻧﺪارﻳﻢ
ﺑﻌﻀﻲ . ﭘﺮﺳﻴﻢ اﺣﻮاﻟﺸﺎن را ﻣﻲ. زﻧﻴﻢ ﺻﺪا ﻣﻲ ،ﺑﺎﻻي ﺳﺮش
  (.ﺳﺎﻟﻪ 03ﻣﺮاﻗﺐ زن )« ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﮕﺎه ﻫﻢ ﻣﻲ وﻗﺖ
ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻼﻗﺎت  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  .ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮﺗﺐ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 .ﻫﺎ ﺳﺮ ﺑﺰﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ آن»
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻨﺪﺗﺮ  ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﻫﺎ آنﺗﻮي روﺣﻴﻪ 
وﻟﻲ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻴﻠﻲ از ﺑﻴﻤﺎران درﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻼﻗﺎﺗﻲ  ﻫﺎ آنﻞ دﺳﺘﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻐ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ روزﻫﺎي ﻣﻼﻗﺎت ﻣﻲ
ﻗﺸﻨﮓ . زﻧﻨﺪ زﻳﺮ ﮔﺮﻳﻪ ﻳﻚ دﻓﻌﻪ ﻣﻲ .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻘﺮار ﻣﻲ ،دارد
  (.ﺳﺎﻟﻪ 72و  42ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ زن )« اش ﻧﻴﺎﻣﺪﻧﺪ ﻣﻌﻠﻮﻣﻪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺷﻮن آﻟﺰاﻳﻤﺮ  ،ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﺧﺎﻧﻮاده»
وﻟﻲ ﺗﻮ  .ﻛﻨﺪ ﻧﺒﻴﻨﻨﺪش ﻓﺮﻗﻲ ﻧﻤﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺒﻴﻨﻨﺪش و ،ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اش را وﻗﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده (چ) ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﻼً .رﻓﺘﺎرﺷﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد
از  و اﻳﺴﺘﺪ ﻣﻲ ،آﻳﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﺪت ﻛﻪ ﻧﻤﻲ .ﺷﻮد آراﻣﺘﺮ ﻣﻲ، ﺑﻴﻨﺪ ﻣﻲ
  .(ﺳﺎﻟﻪ 92ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺮد )« زﻧﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﺟﻮر ﻣﻲ اون ﺣﺮف
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺎرب  ﻣﺸﺎرﻛﺖ: ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ. 2
 اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ آنزﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺧﻮد در دﻳﺪﮔﺎه و
در اﻳﻦ . ﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد ﺷﻜﻞ ﻛﻪ در
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
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 ،آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي روزﻣﺮه در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﮔﺰارش ﻣﺮاﻗﺐ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﻗﺐ و ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد
و  ﻧﻈﺮات ﺧﺎﻧﻮاده ،ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎز و ،ﺷﻴﻔﺖ ﻗﺒﻞ
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮدي و
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﻨﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ادﻧﺪد آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﺷﺘﺮاك ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺻﻮرت 
روزاﻧﻪ از ﺻﺒﺢ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪﻣﺪه آﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري روزﻣﺮه در 
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﻣﺪآ در ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ اﺟﺮا 
  . ﺷﺖﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ وﺟﻮد ﻧﺪا
 ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﻬﺸﻮن ﺑﺪﻫﻴﻢ ﻫﺎ ﺻﺒﺢ»
ﻫﺎ  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮدﻣﺎن ﻏﺬا ﺑﻪ آن ،ﻫﺎ دﻫﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻟﺰاﻳﻤﺮي
ﺑﻌﺪ ﻫﻢ ﺑﻌﻀﻲ . ﺑﻌﺪ ه ﻧﻬﺎر .ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎم ﻛﺮدن ﻫﺴﺖ .ﺑﺪﻫﻴﻢ
 از آن ﺑﻌﺪ. ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻮﺷﻜﺸﺎن را ﻋﻮض ﻛﻨﻴﻢ .ﭘﻮﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 23ﻣﺮاﻗﺐ زن )« ﻋﺼﺮاﻧﻪ ﻫﺴﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻈﺮ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺒﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺮ اﻳﻦ . اﺳﺖﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ  اﺳﺎس ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن
اﻧﻤﻨﺪي، اﺳﺘﻘﻼل و ﻨﺪ ﺗﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻮﻛﻨ ﺑﻪ او واﮔﺬار ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .اﻣﻴﺪ را در وي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ او را  ،اﮔﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ راه ﺑﺮود ،ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪارد»
ﻫﺎ ﺑﻬﺶ  ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻜﺒﺎر ﺑﭽﻪ ﺑﺮﻧﺪ ﻳﺎ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻣﻲ
اﮔﻪ ﻧﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮو و ﺑﺮﮔﺮد وري ﻣﻲآﻳﺎد
  (.ﺳﺎﻟﻪ 82ﻣﺮاﻗﺐ زن )« ﺑﻨﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻮﺷﻚ ﻣﻲ
 ،ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻏﺬا ﺑﺨﻮرﻧﺪ ﻣﻲ .ﻤﻨﺪان ﺗﻨﺒﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻌﻀﻲ از ﺳﺎﻟ»
ﻧﮕﻪ  ﺟﻮر ﻏﺬا را  وﻟﻲ ﻣﺎ ﻫﻤﻴﻦ. ﺧﻮرﻧﺪ وﻟﻲ ﺧﻮدﺷﺎن ﻧﻤﻲ
ﮔﻮﻳﺪ  ﻣﻲ. ﮔﻮﻳﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮدت ﻏﺬا ﺑﺨﻮري ﻣﻲ ،دارﻳﻢ ﻣﻲ
ﻳﺎ  2ﺳﻌﻲ ﻛﻦ ﺧﻮدت  .ﮔﻮﻳﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮدت ﺑﺨﻮري ﻣﻲ. ﺗﻮاﻧﻢ ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ  وﻗﺘﻲ ﻣﻲ. ﺧﻮرد ﺧﻮدش ﻣﻲ. ﻟﻘﻤﻪ ﺑﺨﻮري 3
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ  وﻟﻲ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ .دﻫﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﻬﺶ ،ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﻴﺴﺖ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 03ﻣﺮاﻗﺐ زن ) «ﻣﻘﺪار ﺧﻮدش ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺰارش  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﻗﺐ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈﺮ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺷﻴﻔﺖ ﻗﺒﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮدن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ از ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ 
ﮔﺰارش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻫﻨﮕﺎم  ،ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ دﻳﮕﺮ
رﻳﺰي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﻲ
  .ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺎ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش»
ﻫﺎ  اﻗﺐﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺮ. ﻛﻨﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
روﻳﻢ ﺑﺎﻻي ﺳﺮﺷﺎن ﻧﻈﺎرت  دﻫﻨﺪ، ﺧﻮدﻣﺎن ﺻﺒﺢ ﻣﻲ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 03ﻣﺮاﻗﺐ زن )« ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ ﺻﺤﺖ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد  ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎ و
و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻘﺮرات آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  . ﻨﺪﻛﻨ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺐ  ،ﺪ ﻧﺑﻴﺮون ﺑﺮو ﺪﺗﻗﺎﻳﻮن ﭼﻮن ﻧﻴﺎز دارآﺑﻌﻀﻲ از  ﻣﺜﻼً»
ﻓﻬﻤﻨﺪ ﻛﺠﺎ  ﻧﻤﻲ ﻫﺎ اﺻﻼً ﺑﻌﻀﻲ. ﺎنﺑﺮدﺷ ﻣﺮد ﺑﺎ ﺧﻮدش ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  وﻟﻲ اون .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﻤﻲ ﭼﻴﺰي ﻣﻲ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  ﺣﺘﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﭽﻪ .دﻫﻨﺪ ﺑﺮاﺷﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ واﻗﻌﺎً ،ﻓﻬﻤﻨﺪ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻘﺮرات . و ﺑﺮﮔﺸﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺮد رﻓﺘﻨﺪ ﻧﻮن ﺧﺮﻳﺪﻧﺪ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 52ﻣﺮاﻗﺐ زن )« آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه را ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﺧﺎﻧﻮاده در ﭼﺎرﭼﻮب 
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﺗﺎق ﺮ داره ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﺗﺄﺛﻴ»
ﻣﺎ  ،وﻟﻲ اﮔﻪ ﻳﻚ ﺟﺎﻳﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد .ﻛﺠﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺟﺎ ﻧﺒﺎﺷﺪ  ﻛﻨﻴﻢ اﻳﻦ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻴﺴﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻮرد  ﻫﻢ ﻣﻮاﻓﻘﺖ داﺷﺘﻴﻢ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده اﻛﺜﺮاً .اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ
ﻫﺎﻳﻤﺎن ﻧﻈﺮ ﺧﺎﻧﻮاده را در ﻣﻮرد  ﻳﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻳﺪ
  .(ﺳﺎﻟﻪ 52ﻣﺮاﻗﺐ زن ) «ﭘﺮﺳﻴﻢ ﻫﺎي ﻣﺮﻳﺾ ﻣﻲ ﻋﺎدت
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، وﻳﮋﮔﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺧﺼﻮص ﺑﻪ . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ داردﮔﻴﺮي  ﺷﻜﻞزﻳﺎدي روي 
ﺣﻮﺻﻠﻪ،  ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن دﻟﺴﻮزي، ﻣﻬﺮﺑﺎن ﺑﻮدن، ﺻﺒﺮ و وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﻨﺪي، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر، داﺷﺘﻦ روﺣﻴﻪ ﺧﺎص و اﺳﺘﻔﺎده  ﻋﻼﻗﻪ
  .اﺳﺖﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎاز ﻫﻤﻪ ﺗﻮان ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
  ﻳﻚ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﻗﺒﺖ  واﻗﻌﺎً»
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ
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ﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎر  ﻧﻤﻲ ،اﮔﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻲ .ﺑﻬﺶ ﻋﻼﻗﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 03ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺮد ) «ﺑﻜﻨﻲ
ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻲ، دو ﻣﺎه  ﺟﺎ اﮔﺮ ﺻﺒﺮ و اﻳﻦ»
و ﺑﻴﺪاد  ﺧﺎﻃﺮ اﻋﺼﺎب ﺧﻮردي و دادﻪ ﺑ .ﺗﻮاﻧﻲ دوام ﺑﻴﺎوري ﻧﻤﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 72و  92ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ زن )« ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮدن
ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  ﻴﻦﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻗﺒ يﺑﻪ ﻧﺤﻮ. دارد ﻳﺎديﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ز
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻲ ﻋﺪم درك ﺑﻴﻤﺎران از آن
  .ﺷﻮد اﻓﺰوده ﻣﻲﻫﺎ  ﺑﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ آن و ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺰوي 
ﻫﺎي  ﺣﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎري. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ»
زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ  از. اﺳﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ
ﺣﺘﻲ  .داﻧﺪ ﻛﻲ ﺑﻮده ﭼﻲ ﺑﻮده ﻳﻚ زن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲ. اﺳﺖ
ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ . ﺷﻨﺎﺳﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد ﺧﺎﻧﻮاده را ﻫﻢ ﻧﻤﻲ ﻧﺰدﻳﻚ
ﺑﺨﻮاﻫﻲ ارﺗﺒﺎط  ،ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺲ را ﻧﻤﻲ
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ او ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺮﺳﺪ و ﻗﻮاﻧﻴﻦ را ﻫﻢ  .ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻲ
. ﻫﺎ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ. ﻗﻮاﻧﻴﻦ را او رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ. رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 82ﻣﺮاﻗﺐ زن )« ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻫﻢ آﺳﻴﺐ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻪ : وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. 3
ﮔﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري داراي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮋدﻟﻴﻞ وﻳ
. ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ اﻧﺪ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران راﺗﻮ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺗﺎ ﻋﺠﻴﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﻲ ﻳﻫﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ،ﺷﺪن ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  و ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در، ﻳﻚ ﺑﭽﻪ
  .اﺳﺖوﻳﮋه 
ﻫﺎي ﺑﺎرز ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي  ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻛﺜﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎر در  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در
آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر 
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ اﻳﻦ  ،ﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺗﺠﺮﺑ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر را
 ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ. ﻧﺪﻛﺎر ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺷﺪ
  .ﻋﺠﻴﻦ ﺷﺪن ﻛﺎر در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ
  وﻟﻲ ﺑﻌﺪ ﻳﻮاش  ،رو ﻧﺸﺪه ﺑﻮدم ﻪﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﭼﻴﺰي روﺑ ﺗﺎ ﺣﺎﻻ»
ﺑﻪ ﺣﺪي  .اوﻟﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ ﺑﻮد. ﻳﻮاش ﺣﺎﻟﺖ اﻧﺲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدم
وﻟﻲ اﻻن دﻳﮕﺮ ﻋﺎدي  ،ﺧﻮردم ﺬا ﻫﻢ ﻧﻤﻲﻛﻪ روزﻫﺎي اول ﻏ
 ﭼﻮن ﻣﺎ ﺷﺐ ﻫﻢ اﻳﻦ، در واﻗﻊ ﻣﺜﻞ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪﻳﻢ. ﺷﺪه
ﻫﺎ  ﻣﺜﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ آدم ﺗﻮي ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺴﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ. ﺧﻮاﺑﻴﻢ ﺟﺎ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 23ﻣﺮاﻗﺐ زن )« ﻛﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ و از اﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﺎ آن. ﺑﭽﻪ ﺗﺸﺒﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﺑﭽﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ وﻳﮋﮔﻲ
ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ  42، دﻗﻴﻖ، ﻣﺪاوم
  .در اﻳﻦ زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﭼﻮن  ،ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ابﺬﻫﺎ ﺟ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺐ آﻟﺰاﻳﻤﺮي ﻛﻼً»
ﻛﻨﻲ داري از ﻳﻚ ﺑﭽﻪ  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. ﺣﺮﻛﺎﺗﺸﺎن ﻣﺜﻞ ﺑﭽﻪ اﺳﺖ
ﻣﺜﻞ ﻳﻚ ﺑﭽﻪ . اﺳﺖ ﻃﻮر  ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻦ. ﻛﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﺳﺨﺘﻢ  اﺻﻼً. ﺑﺮم دﻫﻢ، ﻟﺬت ﻣﻲ ﻏﺬا ﻛﻪ ﺑﻬﺶ ﻣﻲ .ﺑﻴﻨﻤﺶ ﻣﻲ
ﻛﻨﻢ ﻳﺎ ﻏﺬا  را ﻋﻮض ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻳﻚ ﺑﭽﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ .ﻧﻴﺴﺖ
  (. ﺳﺎﻟﻪ 62ﻣﺮاﻗﺐ زن )« دﻫﻢ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 ﮔﻨﺎه، ﻧﺎراﺣﺘﻲ وﺟﺪان در ﻗﺒﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر، اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﻗﺒﺎل رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﭼﻮن اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، ﻟﺬت از 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﺳﺎل  ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺗﻮي اﻳﻦ ﺳﻦ و ﻫﻢ ﻧﻤﻲ ﻓﻜﺮش را اﺻﻼً»
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ رﻓﺘﻢ ﻫﻴﭻ  .ﻇﻬﺮ اﻳﻦ ﺟﺎ ﺑﻮدم از ﻣﻦ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ. ﺑﻤﻴﺮد
ﻫﺎ ﺑﻬﺶ  ﺑﭽﻪ. ﻛﻨﺪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﮔﻔﺖ دﻟﻢ درد ﻣﻲ
ﻲ ﻛﻪ ﻳﻫﺎ ﺗﻤﺎم ﺣﺮف. ﺻﺒﺢ دﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻮت ﻛﺮده. دادﻧﺪ رودا
ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ  ﻛﺮد در ﻛﺎرﻫﺎي ﻛﻪ ﻣﻲ و زد ﻃﻮل روز ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
  .(ﺳﺎﻟﻪ 03ﻣﺮاﻗﺐ زن )« اش ﻣﺪﻧﻈﺮﻣﺎن ﺑﻮد ﻫﻤﻪ
ﺟﺎ  وﻟﻲ دﻟﺒﺴﺘﻪ اﻳﻦ ،ﻣﻦ ﺧﻮدم ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎر ﻫﻢ ﮔﻴﺮم آﻣﺪه»
ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ از ﻣﺸﻜﻼت را از ﺳﺮ راﻫﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻪ  دﻋﺎي اﻳﻦ. ﺷﺪم
  (.ﺳﺎﻟﻪ 72ﻣﺮاﻗﺐ زن )« اﺳﺖ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
 
 742  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﺧﺎص، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل  اﻣﺎ ﺧﻮد اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻼً ،دارﻧﺪ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزﻣﺮه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ
   .ﻨﺪﻛﻨ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ  روزﻣﺮه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻫﻤﻪ»
ﻛﻪ  اﻳﻦ. ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺰاﻳﻤﺮي ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﺷﺎن  ﺖوﻟﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ،ﻛﺎر ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻨﺪ ﻧﻪ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 52ﻣﺮاﻗﺐ زن ) «وﻳﮋه اﺳﺖ
ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻊ  .ﻏﺬا دادن و راه رﻓﺘﻨﺸﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ»
ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﺮون روﻧﺪ  ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر آﻟﺰاﻳﻤﺮي ﺑﺎﻳﺪ . ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺲ ﺑﭽﻪ. ﺑﺮوﻧﺪ
زﻣﻴﻦ ﻧﺨﻮرد، ﺑﻴﺮون ﻧﺮود،  ﺗﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻮن  .ﭼﺎﺷﺘﺶ را ﺑﺨﻮرد، ﻛﺜﻴﻒ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻏﺬاﻳﺶ را ﺑﺨﻮرد، ﻧﻴﻢ
 «ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﺣﻮاﺳﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ .ﻓﻬﻤﻨﺪ دﻫﻨﺪ، ﻧﻤﻲ اﻃﻼع ﻧﻤﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 82ﺮاﻗﺐ زن ﻣ)
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﻴﻦﻣﺮاﻗﺒ ﻳﺪﮔﺎهﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و د دادﻧﺸﺎن  ﻴﻖﺗﺤﻘ ﻳﻦا يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد  ﺳﻪﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ  در
ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ  .اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﻮداﺻﻠﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﺑﻌﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  -ﻣﻌﻨﻮي، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ،
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﺠﺎرب اﺑﺮاز ﺷﺪه  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ  داداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي روزﻣﺮه و  ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
و ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش ﺧﺎﺻﻲ  ﺪﻳﮔﺮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اراﻳﻪ ﻣﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
در اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب اﮔﺮﭼﻪ رد ﭘﺎي اﺑﻌﺎد . ﻧﺪﺑﻮدﻧﺪﻳﺪه  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از  اﻣﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ آن ﺑﻮد،دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد 
اي، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺲ ﻋﺎﻣﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ
روزي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم  ﺗﻼش و زﺣﻤﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻮدﺑﺎ وﺟﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ . ﺑﻮد
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ، ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻫﺎي  از روش ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن. ﺪاﺷﺘﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧ
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮاي آرام ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ و
  .ﺪﻛﺮدﻧ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺟﺮا  در ﻣﺪل ﻃﺒﻲ ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﺧﺎﻧﻪ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻪ  ،ﺷﻮد ﻣﻲ
(. 31) ﻮدﺷ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  nerglhiKو  mortsggaH
ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﻣﻨﻴﺖ اﺳﺖ و
ﻛﺎرﻫﺎي دﺳﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻈﺎﻓﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ درﮔﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎري از. ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻳﻦ اﻣﺮ  ﺪ وﺷﻮﻧ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖو ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺷﺮﻛﺖ(. 41، 51) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺮس 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻴﺰ  ﻓﺮﺻﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و
و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ اﺣﺴﺎس آزردﮔﻲ . ﺷﺘﻨﺪﻫﺎي رواﻧﻲ دا ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. ﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻤﺘﺮ رﻧﺞ، در ﺧﺎﻧﻪ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ اﺣﺘﺮام، ﻓﺮدﻳﺖ و اﻧﺴﺎﻧﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ(. 41)ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دادن داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶ و ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي 
  . ﺮح ﮔﺮدﻳﺪﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺧﺼﻮص در ﺳﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي 
ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ و آن را ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .ﻨﺪﺴﺘداﻧ ﻣﻲ
ﺷﺪ، اﻣﺎ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ اﺷﺎره 
ﻣﺮﺗﺒﻂ  ،و ﻫﺪف زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺘﻘﺎدي ﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻔﻆ ﻣﻌﻨ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ اراﻳﻪ (. 21)ﮔﻴﺮد  ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﻣﻲ ﺗﻌﺎﻟﻲ را ﺑﻮدن و
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﺎﻣﻊ در ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص 
و  rehcsueBﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . اﺳﺖﺿﺮوري 
از ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده  در odnarG
اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ، دﻋﺎ، اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اول ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ  دررا ﻛﻠﻴﺴﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ از دﺳﺖ دادن  اول آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ رﻓﺘﺎر ﻣﺜﺒﺖ و
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ
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 اﺳﺘﻘﻼل و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﻘﺎ ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  (.21) ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  –ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
اﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﺑﻮددر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ  آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل آن
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﺰاﻳﻤﺮ  ﺮﻓﺖ وﮔ ﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﻮدﻧﺪ،ﺑﻴﺮون 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﻮدﻧﺪآن ﻣﺤﺮوم  ﺷﺪﻳﺪ از
در . اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﻜﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و  dooWﻣﺪل 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
 روي رﻓﺘﺎر اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ. ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
و ارﺗﺒﺎط و ﻧﻴﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻲﻌﻨﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣ
از اﻳﻦ . ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و
 اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ رو
اﻣﻦ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر 
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﻳﻦ  در اﺟﺘﻤﺎع و
   (.8، 61) اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري
ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺘﻨﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران، آﺷﻨﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ 
. اﺳﺖوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري  يﺗﺨﻔﻴﻒ ﻋﻼﻳﻢ و ارﺗﻘﺎ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺑﻴﺸﺘﺮو  ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺆﺛﺮ 
و  ssorC. ﺷﺪ اي و ﺗﺠﺮﺑﻲ اراﻳﻪ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪﻪ ﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﻛﺎر  روان ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي  ﻛﺎرﺑﺮد روش ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ داﻧﺶ، آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﺪ،ﺮدﻛ ﻣﻲ
 ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺸﺨﺺ آﻧﺎن  .دادﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ 
 ازﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ را  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ روان
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص اﻳﻦ  اﻣﺎ داﻧﺶ آن ،ﻨﺪﺴﺘداﻧ وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد ﻣﻲ
   (.71)داﺷﺘﻨﺪ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ  درﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ 
اﻳﺮاﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ  ﻓﺮﻫﻨﮓ در. ﺑﻮد ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﻤﻠﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﻚ ﻓﺮد . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ (. 81)ﻫﻢ ﺧﻮن ﺧﻮد ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از او ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻼﻗﺎت ،ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﺮون ﺑﺮدن ﺑﻴﻤﺎر از آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه  و ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ  ﻧﻮاده در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر وﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎ
از اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ و  اﻳﻦ اﻣﺮ. اﺳﺖاو ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ 
و ﻫﻤﻜﺎران  nenialituoV. ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻛﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ در  ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
و  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ،ﺑﺨﺶ
  (.91)اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ  ﺧﻮي ﺑﻴﻤﺎرانﺧﻠﻖ و 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﺎي اوﻟﻴﻪ اراﻳﻪ  از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻬﻮم، ﻧﻮع و  ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺆﺛﺮ  ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﺷﻴﻮه اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ
زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزﻣﺮه، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  7ﺧﻮد داراي 
 ،ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﻗﺐ، ﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر
  .اﺳﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮدي و ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻈﺮات ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ را  ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي روزﻣﺮه آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ،  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ اﺧﺘﺼﺎص  وﻗﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧ
ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺗﺄﻛﻴﺪ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻳﺎد ﺑﻮدن ﻛﺎر روزﻣﺮه،. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮوﻟﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از وﻇﺎﻳﻒ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺆﻣﺴ
اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎدﻳﺪه  اﻳﻦ اﻣﺮ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  را ﺑﺮ اﻧﺠﺎم آن
ﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ا. ﮔﺮدد ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﻳﺮ
وي ﺧﺎﻧﻪ . ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ 04ﺣﺪود  namffoG
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد  روﺗﻴﻦﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﺑﺮاي  ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آزادي آﻧﺎن  ه اﺳﺖﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻘﺮر ﻧﻤﻮد
ﺟﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺪون  نآاز  (.41) ﻣﺤﺪود ﻧﻤﺎﻳﺪ را
وﻟﻴﻦ ﺆﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﻜﺮار ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺴ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﻲ
ﺣﻔﻆ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻗﺪام  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺧﺎﻧﻪ
ﺖ ﻣﺪاوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻬ يﺗﻮان ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ. ﺎﻳﻨﺪﻧﻤ
  . ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ
را ﺑﻪ  ﻴﻤﺎرﺑ ﻲﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﻴﺰﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﻳﺞﻧﺘﺎ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد ﻳﮕﺮد يﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
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اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ در ﺣﻔﻆ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر را 
 ،ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮاردي  .دارﻧﺪ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻣﻲ و راا
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ  ﺑﻴﻤﺎر 02روي ﭘﮋوﻫﺸﻲ  nesneJو  nehoC
. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران  در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻫﻤﺴﺮان و
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺣﻔﻆ ﻋﺎدات ﻗﺒﻞ در  دادﻧﺪﻧﺸﺎن  ﻫﺎ آن
ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎي آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه،  ﺑﻪ ﺟﺎي روﺗﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  يﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ارﺗﻘﺎ
  (. 02)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺒﻨﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺰارش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪ و ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻣﺮاﻗﺐ ﺣﻴﻦ  در ﺷﻴﻔﺖ
ﻫﺎي  ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ رده ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ دادن دارو ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺗﻮﺟﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﻧﻴﺰ navilluS'Oو  reduoS. ﺷﻮد ﻣﻲ
اي  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮارد درﺻﺪ 52ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در 
 ﮔﻴﺮد ﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲﻣﺒ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎر
از اﻳﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﻴﺢ و دﻗﻴﻖ  (.12)
ﭘﺮﺳﺘﺎر، آﻣﻮزش و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ و ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
  .ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻟﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺄﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺗﺪاﺧﻞ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﻴﺮد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻛﻴﺪ  و llerrOدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﺸﺎن در ﺑﺮﺧﻲ 
ﺟﺎ  از آن. ﺷﻮد ﻧﻤﻲﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده در اﺑﻌﺎد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و
، در اراﻳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﺸﺎن 
در ﻣﻮاردي  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﮕﻬﺪاري  ﺧﺎﻧﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﻛﻪ در ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
رو ﻫﺴﺘﻴﻢ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ  ﻪﺷﻮد، روﺑ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و
ﻟﻪ، ﺄاﻳﻦ ﻣﺴدر ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ (. 22)ﮔﺮدد  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ و llerryTﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ
آﻣﻮزش  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. دﻫﻨﺪ ﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﺣﺮف آﻧﺎن ﮔﻮش ﻧﻤﻲﺑﻮد
ﻧﻈﺮات ﺧﺎﻧﻮاده  (.32)اﺳﺖ اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري  اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﺎ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻄﺮح ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺰ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻴﺰ - ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲاراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت در 
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر  زاي ﺑﻴﻤﺎر، زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺸﻜﻞ
  .(8، 42- 62) ورﻧﺪآﺧﻮد را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﺒﻮر و دﻟﺴﻮز ﺑﻮدن در اﻳﻦ  وﻳﮋﮔﻲ
 و yffuD. ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺎﻧﺲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻪ د ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ . ﺧﺎص در زﻣﻴﻨﻪ ﻏﺬا ﺧﻮردن، ﺣﻤﺎم ﻛﺮدن و دﻓﻊ دارﻧﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺻﺒﻮر ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﻪ 
، ﻫﺎي ﺳﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧﺎن در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ  reyoMو  nosliGﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 72) ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺎ  ﻫﻤﺪردي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ . (82)ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد  ﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آن
 .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺰﻳﻨﺶ اﻓﺮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ از زﻳﺮ 
ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  اﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻔﻬﻮم
در ﭘﮋوﻫﺶ (. 92) زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارد
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻌﺘﻘﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻳﻦ ﻧﮕﺮش . ﺑﻴﻤﺎري از ﻗﺪرت درك ﻛﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻲ
در ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﻫﻤﻜﺎران در و hgrebroN
. ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺷﺎره ﻣﻲ 11ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ در 
اﻏﻠﺐ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﻛﺎر  ﺷﺘﻨﺪدﻣﺎﻧﺲ دا
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ  ﻛﺮدﻧﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻫﺎ آن. ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻲ
  (. 92)ﮔﺮدد  ﺖ ﺧﻮب ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒ
از . ﺑﻮدﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران وﻳﮋﮔﻲ  ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار  ﺧﺎﺻﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻋﺪم ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﻳﻲ  وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺧﻮد داراي زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم. دﻫﺪ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ
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ﺖ در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻋﻼﻗﻪ ﺗﺎ ﻋﺠﻴﻦ ﺷﺪن ﻣﺮاﻗﺒ
ﻳﻚ ﺑﭽﻪ، اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 .اﺳﺖ وﻳﮋه
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﮋوﻫﺶ ﭘ
اﻣﺎ  ،(03)ﻓﺸﺎر و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻋﻼﻗﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﻳﻦ اﻣﺮ . ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﻣﻲ
در ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، . ﻋﺎﻣﻞ دروﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ و  دادو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  gniberDﭘﮋوﻫﺶ 
 و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ در ﺑﻴﺮوﻧﻲ در اداﻣﻪ ﻛﺎر
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ . ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﺧﺎﻟﺖ دارد ﺧﺎﻧﻪ
  (.13)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺮ اداﻣﻪ ﻛﺎر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ  از دﻳﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﭽﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .ﺑﻮدﻳﻚ ﺑﭽﻪ 
ﻧﻤﻮد،  ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را
ﺗﺤﻘﻴﻘﻴﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺪل ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي  اﻣﺎ
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ارﺗﻘﺎي ﺑﻴﻨﺶ ﻣﺮاﻗﺐ  ﺗﺴﻬﻴﻞ درك رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﭽﻪ
  (.23)داﻧﻨﺪ  در ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﻳﻴﺪ زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺎز 
ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران  و gniberDﭘﮋوﻫﺶ  در ،ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه
را  ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﻴﺎز آن. ﺷﺪﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﺷﺎره 
ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رواﻧﻲ  در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ (. 13)ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺮح  را ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎص، اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ روﺗﻴﻦ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ
  . ﻣﻮﺟﻮد و ﻛﻤﺒﻮد آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺳﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﺣﺴ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ  از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲ. دﻮﻧﻤ ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺘﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﻏﻴﺮه اﺷﺎره  اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﻮگ، ﮔﻨﺎه و
رﺳﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪرس، ﻣﺪدﻛﺎر  اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻳﺎري. ﻧﻤﻮد
ﻧﺪ، ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺮدﻛ اي ﻛﺎر ﻣﻲ ﻓﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮ
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﺑﺮاي  اﻳﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ. ﺑﻮدﻧﺪﻋﺎﻃﻔﻲ 
آﻧﺎن ﺑﻪ  ﺳﺴﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎرﺆاﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣ ،ﺧﻮد ﻓﺮد
 ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ و yffuDﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﺖدﻧﺒﺎل دا
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪن در آن 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  (.72)ﺑﻮد ﻛﺎر، ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي و ﺳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻧﺪ ﺑﻮد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺎ آن. ﻨﺪﺴﺘداﻧ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
ﻛﻪ اﺣﺴﺎس از دﺳﺖ دادن ﻏﺮور و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
اﻗﺒﺖ ﻟﻄﻤﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮ ﻪﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑ ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ وﺟﻮد  و srednaS. زد ﻣﻲ
اﺣﺴﺎس ﺳﻮگ، اﻧﺰوا، اﻓﺴﻮس و ﭘﺸﻴﻤﺎﻧﻲ، ﮔﻨﺎه و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 03) آزادي در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﻛﻪ 
  .ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻳﺎديز ﻴﺮﺮﺳﻨﻞ ﺗﺄﺛﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻬﻮم  ﺧﺼﻮص ﺗﺨﺼﺺ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﻲ ﺑﻪ. دارد
ﻗﺮار دادن . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ و
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص و  ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺧﺎص ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ در (. 22) ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺎزده ﻣﻔﻴﺪي ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺒﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻗ
ﻫﻤﻜﺎران در ارﺗﺒﺎط  و llerrO. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮد را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن  آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت و
ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ارﺿﺎ ﻧﺸﺪه زﻳﺎدي ﺗﻮﺳﻂ  و ﺑﻴﻤﺎران دﻣﺎﻧﺲ دارﻧﺪ
ﻫﺎي  ﺧﺼﻮص در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻪ ﺑﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ
 (.22)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و روزﻣﺮه و
ﻧﻴﺰ  ﻟﺰوم اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞاﻳﻦ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﻴﻦ ﺧﺪﻣﺖ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ دوره
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
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 و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ،يﻮﻨﻌﻣ ،ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ،ﻲﻧاور ،ﻲﻤﺴﺟ ﻒﻠﺘﺨﻣ دﺎﻌﺑا
ﻲﻣ ﺮﻤﻳاﺰﻟآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ رد ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ ﺪﺷﺎﺑ .
 ،ﻞﻨﺳﺮﭘ تاﺮﻈﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﻴﻬﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻲﮔﮋﻳو سﺎﺳا ﺮﺑ ﺰﻴﻧ و ﻦﻴﺒﻗاﺮﻣ ،نارﺎﻤﻴﺑ  ﺖﺒﻗاﺮﻣ صﺎﺧ يﺎﻫ
ﻲﮔﮋﻳو ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا زا ﻨﺳﺮﭘ يدﺮﻓ يﺎﻫ ﻞ
ﻲﻣ يروﺮﺿ ﺪﺷﺎﺑ . ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺎﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻬﺟ
 ،ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ دﺎﻌﺑا ﻪﻨﻴﻣز رد يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺮﻤﻳاﺰﻟآ
 ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺳرﺮﺑ ﺢﻴﺤﺻ هﻮﺤﻧ
آ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻂﻴﺤﻣ دﻮﺒﻬﺑ ،نارﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا ﻪﻌﺳﻮﺗ ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ ،نﺎﻧ
 ﺖﺳد ﻪﺑ ﻲﻋﺮﻓ و ﻲﻠﺻا ﻢﻴﻫﺎﻔﻣ ﺮﻳﺎﺳ وآا رد هﺪﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ددﺮﮔ.  
   ندﺮﻛ فﺮﻃﺮﺑ ﻞﺑﺎﻗ ﻪﻛ ﻲﺻﺎﺧ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ،ﺪﺷﺎﺒﻧ . مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﺖﻗو ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﻬﻨﺗ
ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻪﻧﺎﺧ ﻪﺑ رﺮﻜﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺎﺑ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ﻪﻛ دﻮﺑ ﺎﻫ  ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يﺎﻫ
ﺖﻔﻴﺷ رد ﺪﻧدﻮﻤﻧ فﺮﻃﺮﺑ ار ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻦﻳا توﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫ.  
  
 و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ  
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا  ﻢﻧﺎﺧ ﻲﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻧ دازﺮﻬﺷ
ﺐﻠﻃﺎﺘﻜﻳ ﻲﻣ  حﺮﻃ هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ و ﺪﺷﺎﺑ5050  ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻂﺳﻮﺗ
ﻦﻓ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ آ ﺖﻳﺎﻤﺣ زاﺮﻴﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يرو
ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ ﻲﻟﺎﻣ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻪﻠﻴﺳو ددﺮﮔ .  
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Introduction: Gradual and inevitable deterioration of mind and self causes wide ranges of 
somatic, emotional, and financial needs in patients with Alzheimer’s disease. Nurses have a 
main role in preparing a suitable environment and care for patients. The aim of this research was 
to understand caring experience and perspective of staff in nursing homes. 
Method: In a qualitative study, 10 female and three male caregivers in Iranian nursing homes 
were selected based on purposeful sampling. The subjects were interviewed and data was 
analyzed using content analysis method. After data immersion, interview texts were transcribed 
verbatim and initial codes were extracted. These initial codes were re-evaluated and 
categorized. 
Results: Nearly 850 initial codes were extracted and categorized as three main themes of 
aspects, bases, and characteristics of care. In addition, 17 sub-themes were identified. 
Conclusion: Caring for patients’ with Alzheimer’s disease consists of physical routines. Other 
aspects of care receive limited attention and are provided unprofessionally, based on common 
sense and personal experience. Employing and continuous education of trained staff in 
assessment and caring of patients with Alzheimer’s disease can improve the environment of 
nursing homes, the quality of the provided care, and patients’ quality of life. 
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